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Công tác phòng chống lụt bão ngành y tế năm 2009
Triển khai văn bản số 38/SNN-PCBL ngày 08/01/2010 của Sở Nông nghiệp– Phát triển nông thôn tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu về việc báo cáo công tác phòng, chống lụt bão năm 2009 và kế hoạch nhiệm vụ năm 2010; 
Sở Y tế tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu báo cáo công tác phòng chống lụt bão ngành y tế tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu năm 2009 như sau:

1./ Công tác PC lụt bão năm 2009 của ngành Y tế tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu :

- Sở Y tế và các đơn vị trực thuộc đều kiện toàn BCH phòng chống lụt bão (PCLB). BCH phòng chống lụt bão các đơn vị trực thuộc chịu sự lãnh đạo của BCH phòng chống lụt bão Sở Y tế ; BCH phòng chống lụt bão các TTYT huyện, thị, thành phố được đặt dưới sự chỉ đạo của cả Sở Y tế và các UBND huyện, thị, thành phố trong công tác phối hợp PCLB tại địa phương.
- Sở Y tế và các đơn vị trực thuộc đều xây dựng kế hoạch PCLB năm 2009.
- Tại tuyến tỉnh có hai đội cấp cứu cơ động với phương tiện, trang thiết bị, thuốc cấp cứu và xe cứu thương. Mỗi huyện, thị thành phố có một đội cấp cứu cơ động với phương tiện, trang thiết bị, thuốc cấp cứu và xe cứu thương (tổng cộng cả tỉnh có 10 đội cấp cứu cơ động).

- Tuyến tỉnh chuẩn bị 200 cơ số thuốc phòng chống lụt bão tại kho công ty dược. Các bệnh viện tỉnh và các TTYT huyện, thị, thành phố mỗi đơn vị chuẩn bị 01 cơ số thuốc phòng chống lụt bão. Các trạm y tế, mỗi trạm y tế đều chuẩn bị 01 cơ số thuốc phòng chống lụt bão. Tất cả 518 chốt cấp cứu (thôn, bản, ấp) đều được trang bị 01 túi cấp cứu.
- TTYT dự phòng tỉnh thành lập 01 đội đặc nhiệm phòng chống lụt bão, chuẩn bị 10 cơ số thuốc phòng chống tả, 10 cơ số thuốc phòng chống bệnh thương hàn. Chuẩn bị đủ hoá chất và trang thiết bị phun hoá chất để làm sạch môi trường.

- Trung tâm giáo dục truyền thông tỉnh và các TTYT huyện, thị, thành phố chịu trách nhiệm tuyên truyền về công tác PCLB và công tác phòng chống dịch bệnh sau lụt bão tại cơ sở y tế và trong cộng đồng.
- Tại tuyến phường, xã các trạm y tế tham mưu cho UBND địa phương xây dựng phương án phòng tránh lụt bão, trong đó có tổ chức các điểm sơ cấp cứu tại chỗ đảm bảo phương châm 4 tại chỗ trong công tác phòng chống lụt bão.
2/ Công tác theo dõi và chuẩn bị phòng tránh các cơn bão năm 2009: 

Toàn ngành Y tế đã có những chuẩn bị tích cực đối phó các cơn bão năm 2009 như sau: 

- Toàn ngành y tế và các đơn vị trực thuộc đều xây dựng Phương án đối phó cơn bão năm 2009;
- Triển khai đầy đủ và kịp thời các công điện khẩn và chỉ đạo các đơn vị y tế trực thuộc chuẩn bị công tác phòng chống bão.

- Tăng cường công tác thường trực: Lãnh đạo Sở Y tế tổ chức trực chỉ huy toàn ngành. Tại các đơn vị tăng cường nhân sự thường trực. Các nhân sự áp trực cũng ở tư thế sẵn sàng. Duy trì thông tin liên lạc 24/24.
- Rà soát thuốc men, máu dự trữ, hoá chất, trang thiết bị, công xa… tại các đơn vị khám chữa bệnh. 
- Giao trách nhiệm cho Bệnh viện Bà Rịa chuẩn bị đủ máu tại các ngân hàng máu. Liên hệ Tỉnh đoàn TNCS và Hội Chữ thập đỏ tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu để chuẩn bị nguồn ngân hàng máu sống.
- Chỉ đạo tất cả các đơn vị tiến hành tháo dỡ các hạng mục công trình quá cũ, không cần thiết, chặt tỉa các cành nhánh của các cây lớn xung quanh đơn vị và  thực hiện việc gia cố các công trình theo công văn số 1326/XD-GĐ ngày 14/12/2006 của Sở Xây dựng tỉnh. 
- Ban giám đốc Sở Y tế tổ chức các đoàn kiểm tra đột xuất công tác chuẩn bị đối phó bão của các đơn vị trực thuộc, đặc biệt lưu ý công tác chuẩn bị nhân lực, cơ sở vật chất, phương tiện, thuốc men tại các tuyến xã, phường.

Trân trọng.

	Nơi nhận:

· Thường trực BCH PC bão lụt tỉnh (báo cáo);
· UBND Tỉnh (báo cáo);
· BS Trương Văn Kính – GĐ SYT (báo cáo);
· Các PGĐ Sở (để biết);
· Lưu VT-NVY.

	KT.GIÁM ĐỐC
PHÓ GIÁM ĐỐC
(đã ký)
BS Võ Văn Hùng
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KẾ HOẠCH 

Phòng chống lụt bão ngành Y tế năm 2010
I - MỤC TIÊU :

1/Tổ chức điều hành, phối hợp giữa các cơ sở y tế trong tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu để ứng cứu, xử trí kịp thời, hiệu quả các trường hợp cấp cứu hàng loạt do lụt bão gây ra.
2/Chuẩn bị đủ các cơ sở vật chất, giường bệnh, cơ số thuốc men, hoá chất, vật tư, trang thiết bị và nhân lực tại các cơ sở y tế để ứng cứu, xử trí kịp thời khi có lụt bão xảy ra.

3/ Khống chế không để xảy ra dịch, không để xảy ra ngộ độc thực phẩm hàng loạt, giảm tỷ lệ mắc các bệnh truyền nhiễm. Tăng cường công tác tuyên truyền giáo dục về vệ sinh môi trường, vệ sinh nguồn nước, vệ sinh an toàn thực phẩm, không để xảy ra dịch bệnh.

4/ Phối hợp chặt chẽ giữa các tuyến trong ngành, giữa ngành y tế với các ban ngành và chính quyền địa phương, giữa tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu với các tỉnh lân cận, để tập trung nguồn lực ở mức tối ưu nhất, bảo đảm ứng cứu, xử trí kịp thời các trường hợp cấp cứu hàng loạt do lụt bão gây ra, giảm đến mức thấp nhất thiệt hại về người và tài sản.

II - NỘI DUNG:
1- Kế hoạch và Nhân sự:

- Các đơn vị trong ngành Y tế phải quán triệt tinh thần các văn bản chỉ đạo về công tác phòng chống lụt bão (PCLB) của trung ương và địa phương ban hành, xây dựng và triển khai phương án  PCLB năm 2010 của đơn vị mình, đảm bảo sát với tình hình thực tế của địa phương và đơn vị, đặc biệt chú ý tới công tác phân loại nạn nhân (Triage), sự phối hợp giữa các bộ phận tại đơn vị và với đơn vị khác khi có tình huống xảy ra.

- Ngành Y tế củng cố, kiện toàn Ban chỉ huy PCLB ngành để điều hành chung công tác PCLB toàn ngành Y tế trước, trong và sau bão.
- Giám đốc bệnh viện/TTYT củng cố, rà soát lại nhân sự Ban điều hành PCLB, nhân sự cho công tác PCLB tại đơn vị (lấy lực lượng bảo vệ đơn vị và Đoàn thanh niên làm nòng cốt), chỉ đạo triển khai kế hoạch PCLB cụ thể xuống từng bộ phận của đơn vị mình theo phương châm “4 tại chỗ” (chỉ huy tại chỗ, lực lượng tại chỗ, phương tiện tại chỗ, hậu cần tại chỗ). 

- Tổ chức các tổ cấp cứu lưu động và cấp cứu tại chỗ từ tuyến tỉnh đến tuyến xã, phường (tuyến xã phường chỉ tổ chức tổ cấp cứu tại chỗ). Bố trí tổ nhóm y tế đến tận thôn ấp, khu phố, sẵn sàng cấp cứu tiếp nhận người bị thương do thiên tai gây ra.

- Định kỳ hàng quý tổ chức huấn luyện cho nhân viên y tế về phân loại bệnh, sơ cấp cứu cho nhân viên các tổ cấp cứu. Đặc biệt chú ý đến các tổ cấp cứu tại chỗ ở tuyến xã/phường. 
- Thường xuyên tổ chức tập huấn cho cán bộ y tế và cộng đồng biết các kỹ thuật cấp cứu cơ bản để tự cứu chữa và đối phó khi có bão lụt, thiên tai, đồng thời, thường xuyên tập huấn, diễn tập công tác chỉ huy, điều hành, phối hợp các lực lượng chuyên môn và phối hợp liên ngành. Tập huấn  kiến thức về cấp cứu khi có thảm hoạ xảy ra.
- Chủ động tổ chức trực ban PCLB 24/24 ngay khi có tin bão trên biển Đông để tiếp nhận, xử lý thông tin, văn bản chỉ đạo của cấp trên, báo cáo kịp thời. Tăng cường công tác thường trực tại đơn vị.

2 - Thuốc hoá chất:

- Công ty Baripharco chuẩn bị tại kho dược 200 cơ số thuốc. Đảm bảo khi có thông tin về lụt bão, phải sẵn sàng phương tiện, thuốc men để phục vụ theo nhu cầu.
- Mỗi đơn vị trực thuộc (kể cả các đơn vị không thực hiện nhiệm vụ KCB) chuẩn bị 01 cơ số thuốc PCBL tại kho Dược (hoặc tại phòng Hành chính nếu đơn vị không có kho Dược), sẵn sàng được sử dụng khi cần thiết. 
- Mỗi xã chuẩn bị tại trạm 01 cơ số thuốc PCLB, sẵn sàng được sử dụng khi cần thiết.
- Mỗi tổ y tế chuẩn bị 1 túi thuốc cấp cứu, sẵn sàng sử dụng khi cần thiết.
- TTYT dự phòng chuẩn bị các cơ số thuốc và hoá chất theo Kế hoạch phòng chống dịch của tỉnh.
- Định kỳ hàng quý, xem xét hạn sử dụng của thuốc trong cơ số thuốc phòng chống thảm hoạ thiên tai, dịch bệnh để có kế hoạch luân chuyển sử dụng cho các đơn vị y tế, tránh quá hạn dùng, thuốc hư hỏng hoặc kém phẩm chất. Chuyển trước các cơ số đến các nơi trọng điểm để có thể sử dụng ngay sau khi có thiên tai.
3 - Sử dụng máu:

- Bệnh viện Bà Rịa, Bệnh viện Lê Lợi có kế hoạch dự trữ thường xuyên ít nhất 20 đơn vị máu (nhất là máu O), chú ý các ngày nghỉ, ngày lễ. Đối với các tình huống thảm họa được cảnh báo trước, phải dự trữ máu tại mỗi bệnh viện tuyến tỉnh ít nhất 50 đơn vị máu. 

- Bệnh viện Bà Rịa là đầu mối, bảo đảm nguồn máu sử dụng tại các cơ sở khám chữa bệnh, nhất là tại 2 bệnh viện tuyến tỉnh, luôn luôn đầy đủ và chất lượng tốt, đồng thời cũng là đầu mối, phối hợp lãnh đạo 2 bệnh viện tuyến tỉnh để  tiến hành kiểm tra, rà soát số lượng, chất lượng máu dự trữ trong ngân hàng, nếu cần thiết phải phân bổ, đảo sử dụng, hạn chế phải thanh lý máu do quá hạn sử dụng.

- Các bệnh viện/TTYT tuyến huyện có giường bệnh rà soát lại danh sách ngân hàng máu sống tại đơn vị, cập nhật và điều chỉnh về : danh sách, địa chỉ, điện thoại, nhóm máu, tần xuất cho máu, trong tư thế sẵn sàng huy động để sử dụng.

Ban Thường vụ Đoàn cơ sở Sở Y tế là đầu mối, liên hệ Tỉnh đoàn (đội thanh niên tình nguyện), phụ nữ, công đoàn, để phối hợp Bệnh viện Bà Rịa và các đơn vị khám chữa bệnh huy động ngân hàng máu sống trong cộng đồng.
4 - Phương tiện, trang thiết bị: 

- Các phương tiện, trang thiết bị, dụng cụ y tế để sử dụng trong công tác điều trị, cấp cứu tại chỗ, cấp cứu ngoại viện đều phải được kiểm tra thường xuyên và đảm bảo đều ở trong trang thái hoạt động tốt. Cần chú ý đến các phương tiện, trang thiết bị y tế phục vụ cấp cứu ngoại khoa (Cáng cứu thương, băng gạc cầm máu, nẹp cố định, bình oxy …với cơ số đủ cho cấp cứu  thảm hoạ).
- Trang bị một số dụng cụ như cưa máy cho các đội cấp cứu ngoại viện để đảm bảo công tác mở đường, đèn sạc tại các khoa phòng như cấp cứu, HSCC, phòng mổ…
5 - Thông tin, báo cáo:
-  Kiểm tra, rà soát lực lượng, phương tiện, vật tư, hệ thống thông tin liên lạc (đặc biệt phương tiện thông tin vô tuyến-bộ đàm) phục vụ công tác PCLB, trên cơ sở đó có kế hoạch bổ sung nhằm đảm bảo đủ cơ số cần thiết khi có sự cố xảy ra. Tổ chức tập huấn sử dụng bộ đàm cho nhân viên, đặc biệt các vị trí trọng yếu như cấp cứu, lực lượng PCLB, tài xế, tổng đài.
- Tổ chức thực hiện nghiêm chế độ trực ban PCLB và trực canh mạng thông tin vô tuyến chuyên dùng.Thiết lập bộ phận thu thập thông tin và thống kê báo cáo về công tác phòng chống lụt bão tại Sở Y tế (phòng Nghiệp vụ Y) và tại mỗi đơn vị (phòng KHTH).
- Theo dõi thông tin về lụt bão, thiên tai từ các phương tiện thông tin: báo, đài, Internet… để có kế hoạch ứng phó kịp thời.
- Thông tin tuyên truyền giáo dục cộng đồng, xây dựng kế hoạch, lập bản đồ về các nguy cơ thảm hoạ và đáp ứng y tế tại địa phương với các phương án thích hợp, chuẩn bị nhân lực, vật lực theo phương châm 4 tại chỗ trong kế hoạch phòng chống lụt bão của chính quyền địa phương. 
6 - Cơ sở vật chất:

- Gia cố, sửa chữa cơ sở vật chất. Có kế hoạch di dời, che chắn, bảo quản tài sản, thuốc men, hoá chất, trang thiết bị …tránh để thiệt hại khi bão lụt xảy đến.
- Định kỳ kiểm tra các trang thiết bị phòng cháy, chữa cháy và đảm bảo các trang thiết bị này hoạt động tốt và có thể sử dụng được ngay khi sự cố cháy nổ xảy ra. Huấn luyện cho tất cả các nhân viên đều có thể cứu hoả.
- Có kế hoạch di dời bệnh nhân khi có thông tin về lụt bão, không để xảy ra thương tổn cho các bệnh nhân đang nằm viện. Cần có phương án dự phòng đảm bảo an toàn cho những BN nặng khi mất điện tại những khu vực HSCC, Cấp cứu, Phòng mổ, Phòng BN nặng… 
7 - Phòng chống dịch bệnh:

- Chương trình đảm bảo chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm cần được tiến hành đều đặn và thường xuyên. Đặc biệt lưu ý công tác VSATTP tại các địa phương sau khi bão lụt xảy ra 

- Trung tâm y tế dự phòng tỉnh có trách nhiệm dự trù hàng năm ít nhất 10 cơ số thuốc chống dịch tả, lỵ, thương hàn; và có phương án đề xuất bổ sung khi dịch bệnh xảy ra với số lượng lớn hơn. Ngoài ra, Trung tâm y tế dự phòng tỉnh dự trù cơ số hóa chất khử trùng, tẩy uế phòng chống dịch bệnh, sử dụng tại các đơn vị y tế trong toàn tỉnh.
8 - Công tác truyền thông giáo dục sức khỏe trước, trong và sau bão:
- Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe là đầu mối, phối hợp các đơn vị trực thuộc Sở Y tế, các đơn vị y tế ngành và chính quyền các địa phương, triển khai công tác tuyên truyền, giáo dục người dân về các kiến thức liên quan công tác phòng chống thảm họa, thiên tai, dịch bệnh trong toàn tỉnh. Các bệnh viện/TTYT tuyến huyện, phối hợp các phòng y tế, tham mưu chính quyền địa phương, triển khai công tác tuyên truyền, giáo dục người dân về các kiến thức liên quan công tác phòng chống thảm họa, thiên tai, dịch bệnh tại địa bàn.

- Nội dung tuyên truyền, giáo dục người dân về các kiến thức liên quan công tác phòng chống thảm họa, thiên tai, dịch bệnh bao gồm:

+ Tuyên truyền về tác hại của thảm họa, thiên tai; cách nhận biết thảm họa, thiên tai, cách phòng trách thảm họa, thiên tai và cách xử trí khi gặp thảm họa, thiên tai.

+ Tuyên truyền về tác hại của dịch bệnh và cách ăn uống, sinh hoạt để phòng tránh dịch bệnh. Khi có dịch bệnh xảy ra, biết cách phòng hộ để hạn chế lây lan dịch.

+ Tuyên truyền về cách sinh hoạt, ăn uống trong và sau thảm họa, thiên tai để bảo đảm không ô nhiễm nguồn nước, không ô nhiễm môi trường, hạn chế không để xảy dịch bệnh sau thảm họa, thiên tai.

+ Thông báo về các địa chỉ liên lạc, các số điện thoại liên lạc trong tình huống khẩn cấp để phòng tránh, nhận biết và xử trí đúng khi gặp thảm họa, thiên tai.

9 - Công tác phối hợp, ứng cứu trong và sau khi xảy ra bão lụt:

- UBND tỉnh điều hành công tác phối hợp, ứng cứu giữa các địa phương trong tỉnh, giữa các ngành, giữa các đơn vị lực lượng vũ trang với các cơ quan, tổ chức dân sự, các địa phương.

- Sở Y tế điều hành công tác phối hợp, ứng cứu giữa các đơn vị y tế trong ngành, giữa các đơn vị trực thuộc Sở Y tế với các đơn vị y tế ngành đóng trên địa bàn tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu, và ngược lại.

- UBND các huyện, thị, thành phố điều hành công tác phối hợp, ứng cứu trong địa bàn, giữa các ban ngành tại địa phương, giữa các đơn vị lực lượng vũ trang tuyến huyện với các cơ quan, tổ chức dân sự tại địa phương.

- Sau khi bão đi qua, khẩn trương khắc phục, cứu hộ người bị thiệt hại, cứu trợ ổn định cuộc sống. 
- Kịp thời thông tin, báo cáo nhanh những thiệt hại về Ban chỉ huy PCLB ngành để tổng hợp, báo cáo, chỉ đạo.

10 - Các chốt cấp cứu tại tuyến cơ sở (phường/xã/thôn ấp/khu phố):
- Tổ chức tập huấn lại cho toàn bộ y tế thôn ấp với trọng tâm là sơ cấp cứu phục vụ cho công tác phòng chống bão lụt, có lưu ý sử dụng các thuốc men và dụng cụ đã trang bị trong túi cấp cứu. Chú trọng vào mục tiêu thực hành trên mô hình, minh hoạ bằng hình ảnh (video) dễ hiểu, dễ nhớ giúp cho người học có thể vận dụng được tại cơ sở.

- Các đơn vị rà soát, kiện toàn lại toàn bộ danh sách nhân viên tại các chốt cấp cứu. Rà soát lại danh mục thuốc và dụng cụ trang bị cho túi cấp cứu theo tiêu chuẩn mà Sở Y tế đề ra.

- Cơ sở chọn làm chốt cấp cứu phải là nhà kiên cố (cấp 3), gần khu vực dân cư, có cờ hiệu, biển báo và thông báo cho dân địa phương biết.
Trên đây là Kế hoạch phòng chống bão lụt năm 2010 của ngành y tế tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu. Các đơn vị trực thuộc, các đơn vị y tế ngành đóng trên địa bàn tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu, các Phòng y tế huyện, thị, thành nghiên cứu, căn cứ kế hoạch chung của ngành, xây dựng Kế hoạch phòng chống bão lụt năm 2010 của đơn vị, của địa phương.

	Nơi nhận :




· Bộ Y tế (báo cáo);
· UBND tỉnh (báo cáo) ;
· Sở Nông nghiệp-PTNT (báo cáo) ;

· BS Trương Văn Kính – GĐ SYT (báo cáo) ;
· Các PGĐ Sở (để biết) ;
· Các phòng chức năng Sở Y tế (thực hiện) ;
· Các đơn vị trực thuộc (thực hiện) ;
· Các đơn vị y tế  ngành (nghiên cứu triển khai) ;
· UBND các  huyện, thị xã, thành phố (để phối hợp) ;
· Phòng y tế các huyện, thị xã, thành phố (thực hiện) ;
· Lưu CV – NVY.
	KT.GIÁM ĐỐC

PHÓ GIÁM ĐỐC
(đã ký)

BS Võ Văn Hùng


THAM LUẬN

TRAO ĐỔI KINH NGHIỆM CẤP CỨU HÀNG LOẠT 

PHÒNG CHỐNG THẢM HỌA, THIÊN TAI 

TẠI BỆNH VIỆN BÀ RỊA

Được sự phân công của Ban tổ chức hội nghị, hôm nay tôi xin trình bày tham luận của mình về công tác phòng chống thảm họa, thiên tai nhằm trao đổi, chia sẽ những kinh nghiệm của bệnh viện Bà Rịa trong lĩnh vực cấp cứu hàng loạt. 

Như chúng ta đã biết, “thảm họa” là sự cố bất ngờ do con người hoặc thiên nhiên gây ra, làm ảnh hưởng đến con người, xã hội và môi trường. Về mặt y tế, đây là sự cố gây thương vong hàng loạt, nhiều nạn nhân cần được cấp cứu trong một môi trường không bình thường và nhiều xáo trộn. Để hạn chế đến mức thấp nhất những thiệt hại về người khi có thảm họa hoặc thiên tai, điều cần làm trước tiên là giảm thiểu số vụ tai nạn lớn bằng các phương thức phòng tránh trước, không để tai nạn xảy ra. Việc tổ chức cấp cứu hàng loạt, nhanh chóng, đúng quy cách chỉ góp phần tích cực, quan trọng trong việc hạn chế số người bị tử vong hoặc bị thương tổn nặng để lại di chứng cho nạn nhân sau này, tránh được sự tổn thương thêm cho nạn nhân. Vấn đề đặt ra cho ngành y tế nói chung và các bệnh viện nói riêng là làm sao thực hiện  cấp cứu hàng loạt một cách rõ ràng, nghiêm túc và có hiệu quả nhất.

Qua thực tiễn của thảm họa do cơn bão số 9 xảy ra vào tháng 10/2006, là đơn vị khám chữa bệnh tuyến tỉnh, ngoài việc phải đảm bảo an toàn tính mạng cho người bệnh đang được điều trị tại bệnh viện và bảo vệ tài sản, trang thiết bị, chúng tôi còn phải tiếp nhận cấp cứu gần 500 nạn nhân bị thương vong từ các huyện lân cận chuyển đến. Mặc dù đã hoàn thành nhiệm vụ cấp cứu hàng loạt, khắc phục những thiệt hại do bão gây ra, nhưng những khó khăn trong công tác cấp cứu hàng loạt qua cơn bão số 9 đã để lại cho chúng tôi nhiều bài học kinh nghiệm quý báu, cụ thể là :

1.Kiến thức, kỹ năng cấp cứu hàng loạt của đội ngũ cấp cứu càng cao thì mức độ giải quyết các tình huống cấp cứu càng nhanh chóng và hiệu quả. Đứng trước tất cả các tai nạn lớn có số lượng nạn nhân nhiều, cho dù xảy ra do bất cứ nguyên nhân gì, nhân viên cấp cứu cần phải có những hành động và thái độ xử trí kịp thời, nhanh chóng để giảm  tới mức tối thiểu số nạn nhân tử vong và thương tổn. Nhân viên cấp cứu cần có sự quan sát bao hàm toàn bộ nạn nhân,  phát hiện, phân loại và xử trí ưu tiên đối với các nạn nhân thương tổn lớn, nguy hiểm có nguy cơ đe dọa đến tính mạng;  Tiến hành sơ cứu cho nạn nhân một cách nhanh chóng, đơn giản và hiệu quả, áp dụng tối đa các phương tiện và dụng cụ sẵn có, tránh làm nặng thêm tình trạng của nạn nhân hiện tại và về sau; Tránh mất thời gian vào các công vô ích như  thăm khám cầu kỳ, tập trung vào ổn định các dấu hiệu sống cơ bản của nạn nhân. Vì vậy, cần phải thường xuyên huấn luyện, cập nhật những kiến thức cơ bản cho nhân viên cấp cứu để nâng cao kỹ năng của họ trong công tác cấp cứu hàng loạt. 

2.Sẵn sàng tiếp nhận nạn nhân : Nhanh chóng triển khai mặt bằng mở rộng cho cấp cứu hàng loạt hoặc bố trí thêm khu vực cấp cứu dự phòng tại những vị trí thuận tiện cho việc tiếp nhận nạn nhân, bao gồm cả việc chuẩn bị về con người, thuốc, dụng cụ và thiết bị y tế cần thiết; gắn các biển báo hướng dẫn cấp cứu, luôn bố trí nhân viên hướng dẫn các xe chở người bị nạn đến và ra từ các điểm cấp cứu. Bên cạnh đó, chuẩn bị sẵn sàng phương tiện (cưa máy, dao, rựa, xe đẩy…) để giải phóng những cây xanh ngã, đổ nhằm bảo đảm lưu thông thông suốt cho các phương tiện vận chuyển người bị nạn đến các điểm cấp cứu. Sẵn sàng tiếp nhận nạn nhân sẽ giúp cho bệnh viện chủ động trong cấp cứu hàng loạt. Thực tế đã chứng minh rằng bệnh viện càng chủ động trong việc tiếp nhận nạn nhân thì thời gian tiếp cận người bị nạn càng được rút ngắn. Vì vậy, cần phải phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng nhân viên, từng bộ phận, thường xuyên kiểm tra công tác chuẩn bị của từng nhân viên, từng bộ phận đã được phân công. 

3.Tổ chức và thống nhất chỉ huy, điều phối là rất quan trọng đối với cấp cứu thảm họa. Trong cấp cứu thảm họa có nhiều nạn nhân bị thương tổn cùng lúc đòi hỏi phải có sự phối hợp hỗ trợ của nhiều người, nhiều khoa phòng, bộ phận có liên quan, kể cả việc huy động các lực lượng tăng cường mới đáp ứng được yêu cầu cấp cứu. Thực tế qua cấp cứu hàng loạt trong cơn bão số 9 tại bệnh viện Bà Rịa, mặc dù bệnh viện đã huy động nhiều nhân viên, bộ phận ra trực vào tăng cường cấp cứu người bị nạn, mặc dù nhân viên rất nhiệt tình, có tinh thần trách nhiệm nhưng do nhiệm vụ chưa được phân công rõ ràng và cụ thể nên bước đầu còn nhiều bỡ ngỡ, chưa có sự phối hợp đồng bộ trong các đội hình cấp cứu dẫn đến hiệu quả cấp cứu hàng loạt chưa cao. Vì vậy, để tránh tình trạng mạnh ai nấy làm, thiếu tính thống nhất chỉ huy và thiếu sự phối hợp nhịp nhàng giữa các bộ phận, khoa phòng,  cần phải xây dựng phương án cấp cứu hàng loạt tại mỗi bệnh viện. 

Nội dung phương án phải lấy phương châm 4 tại chỗ làm nòng cốt; phân công nhiệm vụ cụ thể, rõ ràng cho từng cá nhân, từ nhiệm vụ của thường trực lãnh đạo bệnh viện, bác sỹ trưởng tua trực cấp cứu, bác sỹ điều trị cấp cứu, điều dưỡng trưởng tua và  điều dưỡng viên cấp cứu đến kỹ thuật viên cận lâm sàng, dược sỹ, hộ lý và nhân viên phục vụ. 

Nội dung phương án phải phân loại cấp độ cấp cứu (ví dụ : cấp độ 1 cần phải huy động toàn bộ ca trực trong ngày, cấp độ 2 cần huy động một phần nhân viên ra trực, mức độ 3 cần huy động toàn bộ nhân viên bệnh viên bệnh, cấp độ 4 cần sự hỗ trợ của ngành hoặc tuyến trên); quy định biện pháp huy động, đảm bảo các nguyên tắc: bình tĩnh trong tiếp nhận, phân loại và xử trí bệnh nhân; chấp hành đúng chế độ báo cáo, thông tin kịp thời cho lãnh đạo. Phân loại cấp độ  đúng và có biện pháp huy động chính xác, hiệu quả; Người nào việc nấy, đúng vị trí được phân công sẽ góp phần nâng cao hiệu quả trong cấp cứu hàng loạt.

Nội dung phương án phải đảm bảo yêu cầu cơ động, các lực lượng huy động sẵn sàng đến bệnh viện trong thời gian ngắn nhất và trong mọi hoàn cảnh.

4.Năng lực cấp cứu của tuyến cơ sở càng cao thì càng làm giảm số nạn nhân đến bệnh viện cấp cứu. Thực tế trong gần 500 người bị nạn chuyển đến bệnh viện Bà Rịa cấp cứu trong cơn bão số 9 vừa qua, số người bị nạn cần chuyển đến bệnh viện cấp cứu chỉ chiếm khoản 2/3. Nếu tổ chức tốt việc phân loại và sơ cứu nạn nhân tại hiện trường thì số nạn nhân bị thương nhẹ, bị xay xát sẽ được giải quyết tại cơ sở, điều này góp phần làm giảm áp lực cấp cứu hàng loạt cho các bệnh viện tuyến trên. Vì vậy, cần thường xuyên huấn luyện, đào tạo nâng cao năng lực cấp cứu cho tuyến cơ sở, chủ yếu trong công tác phân loại, sơ cứu và vận chuyển cấp cứu nạn nhân.

5.Triển khai tổ tư vấn tâm lý. Trong cấp cứu hàng loạt, đa số nạn nhân,  người đến tìm người thân bị nạn, kể cả nhân viên y tế tham gia phòng chống thảm họa thường trong tâm trạng hoang mang, lo lắng. Vì vậy cần tổ chức triển khai bộ phận tư vấn tâm lý cho những nhóm người này, tiếp nhận ý kiến của nạn nhân, của nhân viên y tế để giải thích, hướng dẫn và rút kinh nghiệm. Đồng thời tiếp đón, hướng dẫn các phóng viên báo đài, cơ quan truyền thông đại chúng đến bệnh viện phỏng vấn và đưa tin. 

6.Triển khai các biện pháp phòng tránh, đảm bảo an toàn cho người bệnh, nhân viên y tế, cơ sở vật chất trước thảm họa góp phần hạn chế những tổn thất cho bệnh viện. Kinh nghiệm từ cơn bão số 9 tại bệnh viện cho thấy việc không chủ động che chắn, bảo vệ tài sản trang thiết bị, không có phương án di dời người bệnh đang được điều trị tại bệnh viện đến nơi an toàn đã gây ra nhiều khó khăn cho đơn vị trong công tác cấp cứu hàng loạt, bởi vì ngoài nhiệm vụ cấp cứu hàng loạt, bệnh viện phải phân tán lực lượng khắc phục những hậu quả do bão gây ra tại chính đơn vị mình. Sự cố hư hỏng toàn bộ mái nhà khoa sản, khoa nhi gây ảnh hưởng đến người bệnh sẽ không xãy ra nếu như trước đó chúng ta có những biện pháp tích cực phòng chống thảm họa. 

KẾT LUẬN:

Thảm họa dù do thiên nhiên hay con người gây ra, đều đem lại những hậu quả to lớn, thiệt hại về người và tài sản, ảnh hưởng nghiêm trọng đến môi trường, kinh tế- xã hội của địa phương.
Để công tác phòng chống thảm họa, thiên tai đạt hiệu quả cao, đòi hỏi nỗ lực của các ngành các cấp và của toàn xã hội. Bệnh viện là một bộ phận tham gia guồng máy phòng chống thảm họa, thiên tai cũng phải có sự đầu tư, chuẩn bị đúng mức trong công tác, trong đó bao gồm : xây dựng kế hoạch cấp cứu hàng loạt khi có thảm họa, thiên tai xảy ra  một cách cụ thể, tổ chức vận hành một bộ máy chỉ huy, điều hành, chuẩn bị nguồn lực và phương tiện vật chất để đáp ứng yêu cầu, huấn luyện những kiến thức cơ bản cho nhân viên y tế và kể cả người dân khi thảm họa xảy ra./.
THAM LUẬN

TỔ CHỨC ĐIỀU HÀNH, PHÂN LOẠI, SƠ CẤP CỨU TẠI CHỖ 

VÀ HỖ TRỢ CẤP CỨU NGOẠI VIỆN  

TẠI BỆNH VIỆN LÊ LỢI

Thực hiện kế hoạch số 48/KH-SYT, ngày 30/7/2010 về việc tổng kết đánh giá công tác y tế trong phòng chống lụt bão ngành y tế tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu năm 2009, triển khai hoạt động năm 2010.

I- Triển khai kế hoạch:

 
Bệnh viện đã triển khai xây dựng kế hoạch số 57/KH-BV ngày 23/01/2009 về công tác phòng chống khủng bố, thiên tai, dịch bệnh, thảm họa để triển khai thực hiện.

Các khoa phòng xây dựng kế hoạch phòng chống lụt bão, triển khai các biện pháp di dời bệnh nhân và bảo quản trang thiết bị an toàn.

II- Công tác chuẩn bị:

- Thành lập ban chỉ đạo: BS Nguyễn Phi Ngọ PGĐ làm trưởng ban 

- Tập huấn lại cho CBCC-VC bệnh viện  về các kỹ thuật cấp cứu

- Thành lập 2 đội cấp cứu ngoại viện.

 Đội 1: BS nguyễn Đức Cương  Đội trưởng

 Đội 2: BS Khương Văn Bình   Đội trưởng

- Thành lập đội phòng cháy chữa cháy do Võ Văn Tuấn làm đội trưởng.

- Thông tin liên lạc: 03 máy bộ đàm (tại 3 vị trí cấp cứu, tổng đài, nhà xe) 

- Tại phòng cấp cứu:

  + Chuẩn bị nẹp 50 cái, mỗi loại 4 cơ số đi kèm túi cấp cứu ngoại viện
  + Bốn túi thuốc cấp cứu

- Tại khoa Sản: Hộp cấp cứu ngoại viện, dụng cụ đỡ đẻ 02 hài nhi + dụng cụ hồi sức sơ sinh + cơ số thuốc khi cần thiết 

- Tại khoa dược:

+ Chuẩn bị sẵn 02 thùng thuốc cho dội cấp cứu ngoại viện khi có yêu cầu

+ Khoa dược phải cung cấp thuốc, vật tư, dụng cụ để sử dụng cấp cứu tại bệnh viện.

- Khoa XN dự trữ thường xuyên ít nhất 20 đv máu, Khi có thảm hoạ phải có ít nhất 50 đv máu.

- HCTC bố trí 02 xe cứu thương, nếu xe BV không đủ BCĐ liên hệ với các đơn vị Y tế trên địa bàn thành phố Vũng Tàu như: TTYTTP Vũng Tàu, TTYT Vietsovpetro; Bệnh xá CA, Bệnh xá BĐBP, Bệnh xá hải quân; TTCSSKSS tỉnh hỗ trợ.
- Phòng HC-TC kiểm tra nhà cửa, kho tàng nhằm đảm bảo che dằng không để tốc mái, ngập ủng xẩ ra.

-  Khoa dinh dưỡng chuẩn bị thực phẩm, nước uống đảm bảo 03 ngày cho 200 người khi có lũ lụt thiên tai xẩy ra.
- Công tác phối hợp, hỗ trợ tuyến dưới sẵn sàng khi có yêu cầu. Đối với tuyến trên trong trường hợp có bệnh nhân năng, nếu không thể chuyển viện được, có thể mời ê kíp phẫu thuật ngoại thần kinh của bệnh viện Bà Rịa phối hợp chuyên môn, hoặc chuyên gia của các bệnh viện tại TPHCM  xuống hỗ trợ tại chỗ.

- Phòng kế hạch tổng hợp chịu trách nhiệm về công tác thông tin, thống kê báo cáo: Phòng KHTH thực hiện chế độ báo cáo theo đúng quy định của Bộ Y Tế – Sở Y Tế.

III- Một số kết quả thực hiện trong năm :

1-   Công tác thường trực cấp cứu:

- Thường xuyên duy trì hoạt động cấp cứu 115 trên địa bàn thành phố Vũng Tàu và giải quyết kịp thời các trường hợp tai nạn thương tích, giải quyết cấp cứu tại chỗ, tại phòng cấp cứu và kịp thời điều trị, chuyển viện các cas năng lên tuyến trên.

- Không có thảm họa lớn xẩy ra. 
- Một số kết quả liên quan tới thảm họa, dịch bệnh:
	Tai nạn thương tích
	Tổng số mắc bệnh
	Chuyển viện
	Tử vong

	cấp cứu 115
	294 
	
	

	TNGT
	6461
	361
	21

	TNLĐ
	1171
	0
	9

	TN khác
	5818
	66
	20

	Ngộp nước biển
	15
	
	6

	Ngộ độc
	182
	1
	0

	Sốt xuất huyết
	1080
	
	

	TD cúm A (H1N1)
	74 dương tính 
	
	


2-   Công tác phục vụ các lễ hội:

      Tham gia đầy đủ theo yêu cầu: tổ chức tập huấn cho các nhân viên khách sạn, tổ chức đầy đủ các đội cấp cứu tại chỗ và lưu động khi được phân công, không  xẩy ra sự cố đáng tiếc nào khi tham gia cấp cưu  trên địa bàn phụ trách.

3-  Công tác tập huấn: 
Bệnh viện trong năm tập huấn lại các kỹ thuật sơ cứu, cấp cứu cho toàn thề CBCCVC toàn bệnh viện trong tình huống khi có thảm họa xẩy ra.

4-  Phối hợp với các đơn vị trên địa bàn thành phố Vũng Tàu thực hiện trong công tác cấp cứu, vận  chuyển BN cấp cứu trong các tình huống khó khăn.

5-  Chủ động triển khai các biện pháp phòng chống bão lụt trong năm khi có báo bão khẩn cấp. 
6-  Thường xuyên đảm bảo đường dây thông tin liên lạc kịp thời qua hệ thống thông tin bệnh viện: máy bộ đàm, điện thoại nội bộ, điện thoại di động và cố định của các thành viên niêm yết tại tổng đài và máy Fax mở 24/24 giờ.

7-  Thường xuyên duy trì thông tin báo cáo, xin ý kiến lãnh đạo theo quy định. 
IV- Một số khó khăn tồn tại:

- Chưa có hệ thống điện ưu tiên riêng cho bệnh viện 

- Hệ thống thoát hiểm chưa hoàn thiện

- Cơ sở hạ tầng phòng ốc lâu năm đã xuống cấp 

- Phương tiện, trang thiết bị y tế:

  +  Thiếu một số TBYT như monitor, bơm tiêm truyền tự động

  +  Thiếu xe cấp cứu chuyên dùng (Xe cấp cứu chuyên dùng dành cho cấp cứu đã được duyệt nhưng chưa được cấp).

  +  Thiếu một số dụng cụ như: Cáng chuyên dùng cho cấp cứu, giường HSCC theo đúng tiêu chuẩn……

V-  Đề xuất:

  -  Sớm xây dựng bệnh viện mới để cơ sở vật chất đồng bộ, kiên cố đáp ứng tốt với các tình huống xấu do thiên tai,  thảm họa, dịch bệnh có thể xảy ra.

  -  Đầu tư thêm phương tiện, trang thiết bị y tế.

VI-  Bài học kinh nghiệm trong công tác cấp cứu:

1- Trong thời gian tới: Các nội dung liên quan tới cấp cứu phải thực hiện nhanh chóng, chính xác, chất lượng chuyên môn nhằm tiết kiệm thời gian vàng cấp cứu bệnh nhân.
2- Nhân viên cấp cứu: đảm bảo các tiêu chuẩn về con người và chất lượng chuyên môn về cấp cứu.
3- Phương tiện, dụng cụ cấp cứu: Thường xuyên được kiểm tra đảm bảo các thông số kỹ thuật và sẵn sàng cấp cứu trong mọi tình huống.
4- cơ sở điều trị: Đảm bảo theo tiêu chuẩn chuyên môn kỹ thuật, sắp xếp khoa học và hoạt động hiệu quả.
VII- Phương hướng:

-  Giao cho ban chỉ đạo thực hiện ngay việc rà soát, kiểm tra các khoa phòng, việc thực hiện kế hoạch phòng chống thiên tai thảm họa dịch bệnh lũ lụt năm 2010.

-  Ban chỉ đạo bổ sung ngay kế hoạch, phương án sơ tán di dời cơ sở y tế khi xẩy ra ngập lụt, sập đổ nhà cửa, để nhanh chóng thu dung cấp cứu, điều trị nạn nhân trong mọi tình huống. Trên cơ sở đó các khoa phòng cũng xây dựng tình huống di dời khoa khi bệnh viện khi có phương án di dời  xẩy ra./. 
THAM LUẬN

CÔNG TÁC ĐỐI PHÓ VỚI BÃO TẠI CÁC TRẠM Y TẾ, 

PHÒNG KHÁM KHU VỰC  

TRÊN ĐỊA BÀN HUYỆN ĐẤT ĐỎ

Bão là một Thảm hoạ do thiên nhiên gây ra, nó có sức tàn phá hoặc thiệt hại về người, tài sản, dịch vụ và môi trường. Trong cuối năm 2006, tại Bà Rịa–Vũng Tàu lần đầu tiên chúng ta chứng kiến cơn bão số 9 đổ bộ vào, tàn phá và gây những thiệt hại nặng nề đến tính mạng và tài sản của con người.
Mặc dù trong 3 năm 2007, 2008, 2009 các cơn bão không đổ bộ trực tiếp` vào Bà Rịa – Vũng Tàu chúng ta, nhưng với những gì mà cơn bão số 9/2006 đã gây ra trên địa bàn chúng tôi, với những công tác ứng phó phòng chống lụt bão trong những năm qua, đơn vị chúng tôi cũng đã rút ra một số vấn đề cơ bản trong công tác phòng chống lụt bão.
Được sự cho phép Sở Y tế, của Ban tổ chức, tôi xin đại diện Trung tâm Y tế Đất Đỏ báo cáo tham luận về công tác chuẩn bị đối phó với bão tại các Trạm y tế, Phòng khám khu vực trực thuộc Trung tâm Y tế Đất Đỏ trong năm qua như sau:


I./ CÔNG TÁC CHUẨN  BỊ ĐỐI PHÓ VỚI BÃO:
1./ Về công tác kiện toàn bộ máy tổ chức và công tác điều hành PCLB:

- Kính thưa hội nghị! Để công tác đối phó với bão có hiệu quả thì vấn đề tổ chức điều hành là một khâu quan trọng đầu tiên và then chốt, có tổ chức điều hành tốt thì các bộ phận mới hoạt động tốt, chính vì vậy ngay từ đầu năm đơn vị đã kiện toàn và ban hành các văn bản chỉ đạo các TYT/PKKV kiện toàn lại bộ máy tổ chức điều hành từ tuyến huyện đến xã; các bộ phận tại các TYT/PKKV được kiện toàn bao gồm:

+ Ban chỉ đạo phòng chống lụt bão của địa phương

+ Tổ cấp cứu tại các TYT/PKKV.

+ Tổ sơ cứu tại các ấp/khu phố.
- Ngoài ra, để tăng cường cho công tác đối phó với bão tai các TYT/PKKV, Trung tâm y tế cũng đã tăng cường hỗ trợ như sau:

+ Tăng cường nhân sự có kinh nghiệm trong công tác cấp cứu tai nạn thương tích hàng loạt về hỗ trợ cho các đơn vị: đối với vùng trọng điểm thì tăng cường từ 5 – 7 nhân sự.
+ Phân công thành viên ban chỉ đạo và/hoặc bác sĩ phụ trách một địa bàn để phối hợp cùng với trưởng TYT/PKKV chủ động triển khai các phương án PCBL tại chỗ: nên bố trí người thuộc địa bàn nào thì phụ trách luôn địa bàn đó.

+ Đội cấp cứu ngoại viện của Trung tâmy tế luôn trong tư thế sẵn sàng tiếp ứng cho tuyến dưới.
2./ Về công tác xây dựng và triển khai kế hoạch PCLB:

- Hàng năm các TYTPKKV phải chủ động xây dựng kế hoạch PCLB ngay từ đầu năm, kế hoạch các TYT/PKKV được xây dựng phải có sự kết hợp chặt chẽ các nhiệm vụ do Trung tâm Y tế và UBND các địa phương chỉ đạo, trong đó cần cụ thể hóa các vấn đề sau:

+ Phân công cụ thể trách nhiệm các thành viên: Ban chỉ đạo PCLB, Ban chỉ huy CCTNTTHL, Tổ cấp cứu, Tổ sơ cứu, . . .

+ Các phương án đối phó kịp thời với các tình huống có thể xảy ra trên địa bàn.
- Kế hoạch PCLB phải được tổ chức triển khai và quán triệt đến toàn thể CB-CCVC Y tế của đơn vị, NVYTA, NVSKCĐ, các tổ sơ – cấp cứu.
3./ Về tổ chức thực hiện:

a./ Tổ chức tập huấn, diễn tập:
· Mục đích của tập huấn, diễn tập là để rèn luyện những thao tác trong PCBL, những kỹ năng sơ cấp cứu thương tích hàng loạt, . . . 
· Hàng năm, đơn vị đều tổ chức tập huấn, diễn tập 02 lần trong năm, lần 01 vào khoảng tháng 4,5 và lần 2 vào khoảng tháng 9,10. 

· Đối tượng tập huấn, diễn tập là NVYT, đặc biệt là lực lượng y tế của các tổ sơ cấp cứu ban đầu tại các TYT/PKKV/ấp, khu phố.

· Sau mỗi đợt tập huấn, diễn tập phải tổ chức rút kinh nghiệm.
b./ Chuẩn bị đầy đủ phương tiện cấp cứu, thuốc men, dịch truyền, VTYT:

· Sau bão lụt mức độ tai nạn thương tích cho người dân là khó lường. Vì vậy, hàng năm các TYT/PKKV chủ động chuẩn bị đầy đủ các phương tiện cấp cứu, thuốc men, dịch truyền, VTYT cơ bản để đáp ứng kịp thời cho sơ cấp cứu nạn nhân tại chổ. 

· Các phương tiện cấp cứu (máy hút đàm nhớt, ô-xy, bóp bóng, nội khí quản, nẹp cổ, nẹp gỗ, . . . ) đều phải được kiểm tra tính sẵn sàng trước khi bão đổ bộ vào đất liền.

· Đối với thuốc PCBL, Trung tâm Y tế tùy thuộc qui mô dân số của từng địa phương đã chuẩn bị từ 1 – 2 cơ số để tại TYT/PKKV và tuỳ thuộc số lương ấp/khu phố của từng xã/thị trấn để chuẩn bị túi thuốc các điểm sơ cứu của các ấp/khu phố; Các cơ số thuốc, túi thuốc này nếu chưa sử dụng phải được kiểm tra theo qui chế Dược hàng tháng, quí để kịp thời hoán chuyển các thuốc cận hạn dùng. Trường hợp đã sử dụng thì phải kịp thời bổ sung.

· Để phục vụ cho công tác cấp cứu tại các TYT/PKKV được thuận tiện trong tình huống mất điện, mỗi TYT/PKKV được UBND huyện đầu tư hỗ trợ 01 máy đèn. Hệ thống máy đèn này luôn được đơn vị kiểm tra tình trạng hoạt động. 

· Để công tác chuyển thương được kịp thời, UBND các xã/thị trấn một số địa bàn trọng điểm đã hợp đồng với một số chủ phương tiện tại địa phương hỗ trợ cho các TYT/PKKV chuyển thương. 

· Ngoài ra Trung tâm Y tế cũng đã trang bị tại mỗi điểm sơ cứu tại các ấp, khu phố 01 bảng hiệu, 01 cờ hiệu chử thập đỏ
c./ Tổ chức gia cố, dự phòng cơ sở vật chất:

· Sức tàn phá của bão lụt là rất lớn. Vì vậy, để bảo vệ tính mạng cho nhân viên, cho bệnh nhân và để có nơi tiến hành sơ cấp cứu nạn nhân sau bão lụt, hàng năm các TYT/PKKV đều có kiến nghị với UBND các xã/thị trấn cho gia cố cơ sở vật chất trước mùa mưa bão.

· Đối với các cơ sở TYT/PKKV/ điểm sơ cứu tại các ấp/khu phố, UBND các địa phương ký thoả thuận mượn dự phòng sẵn nhà cấp 3 lân cận để trú bão và tổ chức sơ cấp cứu nạn nhân trong tình huống cơ sở vật chất của đơn vị bị bão tàn phá.

4./ Về triển khai các hoạt động cấp cứu tai nạn thương tích:

- Để công tác cấp cứu tai nạn thương tích đạt hiệu quả và để người dân nắm bắt được địa điểm sơ cấp cứu, trước từ 6 – 12 giờ khi bão đổ bộ các TYT/PKKV/Tổ sơ cứu phải thực hiện:

+ Các thành viên phải có mặt tại vị trí được phân công và luôn trong tư thế sẵn sàng đối phó với bão.

+ Các hoạt động chuẩn bị cho công tác cấp cứu tai nạn thương tích phải được triển khai khẩn trương tại các điểm sơ - cấp cứu 

+ Các tổ sơ cứu ban đầu tại các ấp, khu phố phải treo cờ hiệu, bảng hiệu ở vị trí dễ thấy. 

+ Các điểm sơ - cấp cứu phải được thông báo thường xuyên trước khi bão đổ bộ để người dân biết.


II./ ĐỀ XUẤT PHƯƠNG HƯỚNG HOẠT ĐỘNG TRONG THỜI GIAN TỚI:
1. Thường xuyên rà soát nhân sự bộ máy tổ chức để kịp thời điều chỉnh, kiện toàn nhằm đáp ứng cho công tác điều hành PCLB tại các đơn vị.
2. Kế hoạch PCLB phải được cập nhật, bổ sung kịp thời các thông tin, tình huống mới và được triển khai nhắc lại khi có tính huống bão xảy ra.
3. Công tác tập huấn, diễn tập phải được nhắc lại để rèn luyện những thao tác, kỹ năng trong cấp cứu tai nạn thương tích hàng loạt.
4. Thường xuyên kiểm tra công tác chuẩn bị đối phó với bão tại các TYT/PKKV/Tổ sơ cứu. Đặc biệt chú trọng kiểm tra tính sẵn sàng, tính đầy đủ của các phương tiện cấp cứu, thuốc men, dịch truyền, VTYT, . . . tại các đơn vị/bộ phận, công tác này phải được hoàn tất trước khi bão đổ bộ vào đất liền từ 6 – 12 giờ.
5. Tăng cường kiểm tra và tổ chức gia cố cơ sở vật chất khi có thông tin bão để làm nơi trú ẩn cho NVYT, cho bệnh nhân trong bão và cấp cứu nạn nhân sau bão. Nên hợp đồng trước 01 căn nhà cấp III lân cận để dự phòng khi cơ sở hiện tại bị bão tàn phá.

6. Bộ phận thu thập thông tin tại các đơn vị, bộ phận duy trì thường xuyên để kịp thời nắm bắt thông tin, chỉ đạo, điều hành.
III./ ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ:
Để hỗ trợ cho công tác đối phó với bão tại các TYT/PKKV được thuận lợi, Trung tâm Y tế Đất Đỏ đề xuất một số nội dung sau:

1. Nhân lực: UBND các xã/thị trấn tăng cường lực lượng phối hợp, hỗ trợ y tế trong trong tác cấp cứu tai nạn thương tích hàng loạt để làm một số nhiệm vụ sau: trật tự, tư vấn, chuyển thương, . . .
2. Phương tiện chuyển thương: UBND các xã/thị trấn chủ động hợp đồng các phương tiện vận chuyển hiện có trên địa bàn để phối hợp với xe cứu thương vận chuyển nạn nhân kịp thời. Các phương tiện vận chuyển này phải được điều động từ 1 - 2  chiếc trực sẵn tại các TYT/PKKV trước khi bão đổ bộ vào đất liền.
3.  Phương tiện thông tin liên lạc: Trang bị cho mỗi TTYT 01 bộ đàm (01 máy mẹ và nhiều máy con) để đảm bảo thông tin liên lạc trong điều hành, chỉ đạo được xuyên suốt.
Trên đây là một số vấn đề cơ bản mà đơn vị chúng tôi đã rút ra được trong công tác chuẩn bị đối phó với bão tại các Trạm y tế, Phòng khám khu vực trong những năm qua. So với sức tàn phá của bão thì vấn đề chuẩn bị trên chắc cũng không đối phó nổi với bão, tuy nhiên nếu chúng ta chuẩn bị tốt thì cũng góp phần hạn chế những thiệt hại do bão. Cuối cùng, xin kính chúc sức khoẻ toàn thể hội nghị, chúc hội nghị hôm nay thành công tốt đẹp và đút kết lại được những bài học quí giá trong công tác phòng chống lụt bão của ngành y tế. Trân trọng kính chào!
THAM LUẬN

CÔNG TÁC PHÒNG CHỐNG LỤT BÃO 

TẠI TTYT HUYỆN XUYÊN MỘC
I./ ĐẶC ĐIỂM TÌNH HÌNH:

1./ Thuận lợi: 

- TTYT đặt ở trung tâm huyện, hệ thống giao thông từ các xã về trung tâm huyện tốt. 

- Điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc men của TTYT Xuyên Mộc đủ đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ. Đoàn kết, tinh thần vượt khó trong công tác là yếu tố truyền thống của TTYT Xuyên Mộc.

- 100% xã, thị trấn có TYT/PKKV hoạt động thường xuyên, mạng lưới y tế thôn ấp, nhân viên sức khỏe cộng đồng, Hội viên Hội Chữ thập đỏ được huấn luyện cơ bản, các điểm sơ cấp cứu được trang bị và củng cố thường xuyên. 

- Chính quyền địa phương luôn quan tâm và các ban ngành đoàn thể và phối hợp tốt với ngành y tế. 

2./ Khó khăn: 

- Địa bàn huyện Xuyên Mộc rộng, đồng thời có nhiều loại địa hình (biển, ven biển, rừng núi, ruộng đồng…). 

- Dân cư tập trung đông tại một số địa bàn xung yếu, nguy cơ cao khi có lụt bão (ven biển, gần các hồ đập thủy lợi). 

- Hệ thống giao thông đi qua nhiều vùng trũng nên dễ có nguy cơ tắc đường khi có lũ lụt. 

- Ý thức phòng tránh thương tích, tại nạn do lụt bão của người dân còn chưa cao, nhiều nhà cửa của người dân không đủ an toàn khi xảy ra lụt bão. 

- Kinh nghiệm đối phó với lụt bão còn hạn chế.

II./ CÁC CÔNG TÁC ĐÃ TRIỂN KHAI:

1./ Trước mùa mưa bão: công tác chuẩn bị.
TTYT Xuyên Mộc xem công tác chuẩn bị đóng vai trò quyết định cho kết quả của công tác phòng chống lụt bão. Công tác này được thực hiện thường xuyên vào đầu mỗi  năm, được rà soát và củng cố lại trước mùa mưa bão.

a./ Chuẩn bị về nhân lực: 

- Tổ chức nhân sự : 

+ Tại TTYT huyện: thành lập Ban Chỉ huy Phòng chống lụt bão, Đội Phòng chống lụt bão - thiên tai - cấp cứu thảm họa, Đội cấp cứu ngoại viện, hỗ trợ tuyến trước (Đội CC05), các Tổ xung kích PCBL.

+ Tại các TYT/PKKV: thành lập các Tổ Phòng chống lụt bão.

+ Tại các ấp, khu phố: thành lập các tổ cấp cứu (thành phần gồm NVYT ấp, NVSKCĐ, hội viên CTĐ).

- Phân công nhiệm vụ cụ thể cho các thành viên: 

 + Tại TTYT: phân công cán bộ phụ trách chỉ đạo, cấp cứu hàng loạt, Đội cấp cứu tăng cường tuyến trước, tăng cường BS, ĐD cho khối ngoại, nội-cấp cứu, thống kê báo cáo, thông tin liên lạc, đảm bảo hậu cần, thuốc, hóa chất, dịch truyền, VTYT.

+ Tại xã: Trưởng đơn vị chịu trách nhiêm toàn bộ về công tác y tế địa bàn.

b./ Chuẩn bị về cơ sở vật chất:

- Rà soát lại toàn bộ nhà cửa, kho tàng, hệ thống điện, nước để xây dựng phương án giằng chống, bảo vệ, che chắn, di dời…đảm bảo an toàn tuyệt đối cho con người, máy móc, phương tiện, thuốc men. Đồng thời có phương án bố trí lại một số vị trí nhằm tạo điều kiện tốt nhất phục vụ cho công tác cấp cứu hàng loạt và duy trì hoạt động thường xuyên của đơn vị.

c./ Chuẩn bị về phương tiện, trang bị, hóa chất, thuốc men:

- Các bộ phận kiểm tra lại các cơ số Phòng chống lụt bão, Phòng chống dịch, cấp cứu hỗ trợ tuyến trước. Khoa Dược rà soát lại số lượng hiện có để kịp thời bổ sung nhằm đáp ứng nhu cầu tăng đột biến khi xảy ra lụt bão.

- Các bộ phận vận hành thử các phương tiện, kiểm tra lại chất lượng các trang bị đảm bảo phục vụ được ngay khi có yêu cầu: cưa máy, lều bạt, áo phao, áo mưa, ủng, đèn sạc, đèn pin.

- Lập kế hoạch dự trữ xăng dầu, thực phẩm…

d./ Chuẩn bị về kế hoạch, các phương án triển khai công tác:

- Xây dựng kế hoạch, phương án: ngay từ đầu năm, đơn vị xây dựng các kế hoạch, phương án phòng tránh lụt bão, ứng phó thảm họa - thiên tai. Mục đích để chủ động triển khai công tác chuẩn bị về con người, cơ sở vật chất, phương tiện, thuốc men, công tác phối hợp khi có cấp cứu hàng loạt.

- Thực hành diễn tập: Ban chỉ đạo phòng chống lụt bão xây dựng kế hoạch và kịch bản diễn tập, triển khai cho Trưởng Đội Phòng chống lụt bão-thiên tai-cấp cứu  thảm họa tổ chức thực hiện. Tình huống diễn tập sát với tình hình thực tế đơn vị, huy động nhiều bộ phận tham gia.

- Điều chỉnh lại các điểm chưa phù hợp: sau diễn tập, họp rút kinh nghiệm để điều chỉnh các phương án cho sát hợp hơn.

2./ Trong mùa mưa bão:

a./ Trước khi bão đổ bộ:

* Xây dựng phương án di dời: tất cả các khoa phòng, bộ phận phải xây dựng phương án di chuyển bệnh nhân, di dời tài sản, trang thiết bị thật cụ thể để thực hiện. Phải xây dựng xong phương án 2 ngày trước khi bão đổ bộ, Ban Giám đốc sẽ đến các khoa phòng để kiểm tra và phê duyệt phương án.

* Di chuyển bệnh nhân:

- Trong ngày trước bão, các khoa xem xét cho BN xuất viện, hướng dẫn điều trị tiếp tại nhà để giảm tải cho bệnh viện, nhằm chuẩn bị cơ sở vật chất cho việc cấp cứu hàng loạt. Các BN còn nằm lại sẽ được sắp xếp lại để sẵn sàng cho việc di chuyển.

* Giằng giữ nhà cửa, kho tàng: tập trung lực lượng thanh niên để giằng, giữ nhà cửa và hỗ trợ di dời cho các khoa phòng. 

* Chuẩn bị lương thực, nước uống: đặt mua mì gói, nước uống, đảm bảo đủ cung cấp tạm thời cho nhân viên y tế và người bệnh trong và sau bão.

* Tập kết nhân lực, phương tiện, trang bị: trước khi bão đổ bộ 12 giờ, tập kết 100% phương tiện, trang bị , nhân sự  tại TTYT để sẵn sàng thực hiện nhiệm vụ , bao gồm: nhân lực trực gác, Đội phòng chống lụt bão, Đội cấp cứu tăng cường, nhân lực được huy động theo lệnh, toàn bộ phương tiện, thuốc men PCLB tại vị trí thuận lợi nhất, phân công người bảo quản, đảm bảo sẵn sàng sử dụng ngay khi có yêu cầu.

* Tăng cường tuyến trước: Tổ xung kích 1 lên đường tăng cường cho xã, xuất phát trước khi bão đổ bộ 12 giờ.

* Phối hợp giữ gìn an ninh, trật tự: đề nghị các cơ quan quân sự, công an tăng cường nhân lực để  giữ gìn an ninh, trật tự trong tình huống cấp cứu hàng loạt .
b./ Khi bão đổ bộ: 

- Tập trung cho bảo vệ an toàn tính mạng, tài sản, kíp trực tại các vị trí tiếp tục thực hiện nhiệm vụ theo dõi và điều trị cho người bệnh.

- Tập trung cho công tác cấp cứu nạn nhân: 

* Tổ xung kích 2 lên đường ngay khi được lệnh;

* Các khoa thực hiện ngay việc tiếp nhận, cấp cứu các nạn nhân, lưu ý khâu phân loại, sàng lọc các ca bệnh, ưu tiên cho cấp cứu sinh mạng, theo mức độ cấp cứu tối khẩn cấp, khẩn cấp, có thể trì hoãn.

* Bệnh nhân sau khi phân loại được bố trí theo từng khu vực riêng để có biện pháp điều trị phù hợp.

* Triển khai thêm các bàn làm tiểu phẫu, băng bó vết thương, triển khai thêm phòng mổ nếu có nhiều bệnh cần phẫu thuật;

* Huy động thêm lực lượng bảo vệ, trực hành chính, điện nước… làm công tác vận chuyển nạn nhân và giữ gìn trật tự.

* Khoa Dược mở kho nhằm tăng cường đáp ứng nhu cầu khi có lệnh.

* Tại tuyến xã: lực lượng tại chỗ là chính.

* Trong quá trình thực hiện nhiệm vụ, nếu gặp vướng mắc , người phụ trách các Tổ, nhóm báo cáo ngay cho các thành viên Ban chỉ đạo để phối hợp giải quyết; Nếu xét thấy cần xin hỗ trợ phương tiện, nhân lực, thuốc men từ các đơn vị trong và ngoài ngành, các bộ phận báo cáo Lãnh đạo xem xét quyết định. 

c./ Sau khi bão tan:

- Thống kê tình hình thiệt hại, các số liệu về tai nạn thương tích do bão gây ra và báo cáo theo qui định.

- Chỉ đạo ngay việc lập lại trật tự , bố trí các khu vực điều trị hợp lý để tiếp tục giải quyết các vấn đề liên quan: cứu chữa người bệnh, phương tiện phục vụ người bệnh, điều động nhân lực…

- Khắc phục hậu quả về môi trường: tiến hành ngay các giải pháp phù hợp để hướng dẫn nhân dân phòng chống dịch bệnh sau bão, khắc phục các vấn đề về môi trường, giám sát tình hình dịch bệnh… 

- Nếu xảy ra dịch bệnh hàng loạt sau bão thì TTYT sẽ điều động tăng cường nhân sự để tiếp nhận, sàng lọc, điều trị người bệnh kịp thời tại TTYT. Bên cạnh đó, TTYT sẽ tăng cường nhân lực cho địa bàn có dịch bệnh trọng yếu, nhằm kiểm soát tại chỗ và giảm số ca nặng phải vào viện.

III./ BÀI HỌC KINH NGHIỆM:

1./ Xây dựng và triển khai kế hoạch, phương án sát hợp, nhất là khâu chuẩn bị, có ý nghĩa hết sức quan trọng giúp ứng phó lụt bão thành công.

2./ Công tác huy động lực lượng và phân công theo nhóm công việc tham gia cấp cứu hàng loạt tạo điều kiện tốt nhất cho cấp cứu (không ùn tắc, không chồng chéo).

3./ Giải quyết môi trường sau bão lụt không phải của riêng ngành y tế mà cần có sự tham gia tích cực, chủ động của cộng đồng.
THAM LUẬN

TỔ CHỨC ĐIỀU HAØNH, GIAÙM SAÙT COÂNG TAÙC VEÄ SINH MOÂI TRÖÔØNG VAØ PHOØNG CHOÁNG DÒCH BEÄNH TRONG VAØ SAU LUÏT BAÕO
TAÏI TTYT DÖÏ PHOØNG TÆNH
I./  COÂNG TAÙC PHOØNG CHOÁNG BAÕO LUÏT HAØNG NAÊM:

* Coâng taùc phoøng choáng baõo luït  laø coâng taùc ñöôïc TTYTDP laäp keá hoaïch haøng naêm.

* Ngaøy 13/07/2009, TTYTDP tænh ñaõ laäp “ Keá hoaïch phoøng choáng baõo luït vaø giaûm nheï thieân tai naêm 2009”, trong ñoù coù caùc muïc tieâu vaø chæ tieâu cuï theå cho coâng taùc phoøng choáng dòch beänh.

* Trong coâng taùc phoøng choáng baõo luït naêm 2009, TTYTDP tænh ñaõ chuaån bò:

-  Thaønh laäp  02 ñoäi phoøng choáng baõo luït vaø giaûm nheï thieân tai (01 ñoäi tröïc ngaøy chaún, 01 ñoäi tröïc ngaøy leû )

  Thaønh phaàn: ( 01 ñoäi goàm)

· 01 caùn boä laõnh ñaïo

· 01 caùn boä dòch teã.

· 02 caùn boä veä sinh moâi tröôøng.

· 01 caùn boä xeùt nghieäm.

· 01 laùi xe.

+ Trong ñoù coù 03 xe chuyeân duïng ( 02 xe con, 01 xe taûi chôû trang bò maùy moùc). Khi caàn thieát ñieàu ñoäng theâm 02 xe khaùc.

-  Thöôøng tröïc 24/24 giôø trong thôøi gian xaûy ra baõo luït, sau baõo.

-  Thöôøng xuyeân taäp huaán, dieãn taäp caáp cöùu thaûm hoaï haøng loaït cho ñoäi ñaëc  nhieäm.

-   Chuaån bò ñuû cô soá thuoác choáng dòch taû, thöông haøn khi coù thieân tai baõo luït xaûy ra.    02 cô soá thuoác choáng taû & thöông haøn ( chöông trình PCD naêm 2009 ).

-  Chuaån bò ñaày ñuû hoaù chaát ñeå laøm saïch moâi tröôøng, nguoàn nöôùc. 

         Goàm Cloramin B 135 kg, pheøn chua 500kg

-  Trang bò ñaày ñuû maùy moùc, phöông tieän phoøng choáng dòch:

          Maùy bôm STHILL:  05 maùy.

          Bình bôm phun tay:  05 bình

-   Kieåm tra giaùm saùt thöôøng xuyeân trong coâng taùc phoøng choáng baõo luït.

-  Coâng taùc tröïc baùo caùo thöôøng xuyeân vaø kòp thôøi khi baõo luït xaûy ra.

II./ COÂNG TAÙC ÑOÁI PHOÙ BAÕO:

1./ Coâng taùc chæ ñaïo: 

· Hoïp ñoäi thöôøng tröïc phoøng choáng luït baõo.

· Phaân coâng nhieäm vuï cho töøng thaønh vieân trong ñoäi cô ñoäng.

2. Coâng taùc thöôøng tröïc:

· Tröïc chæ ñaïo: Bs Nguyeãn Xuaân Hoan. Giaùm ñoác TTYT Döï phoøng.

· Ñoäi phoøng choáng luït baõo tröïc 24/24 giôø .

3. Coâng taùc chæ ñaïo sau baõo:

· Chæ ñaïo tuyeán coâng taùc phoøng choáng dòch.

· Hoã trôï tuyeán döôùi khi coù yeâu veà coâng taùc phoøng choáng dòch.
· Baùo caùo thoáng keâ taøi saûn vaø dòch beänh.
 4. Coâng taùc chuyeân moân phoøng choáng dòch sau baõo:

TTYTDP tænh chæ ñaïo caùc TTYT huyeän, thò:

· TTYT caùc huyeän, thò: chuaån bò ñaày ñuû thuoác, hoaù chaát, phöông tieän phoøng choáng dòch sau baõo.

· Tröïc phoøng choáng dòch 24/24 giôø 

· Taêng cöôøng  giaùm saùt dòch beänh sau baõo( taû, lî, thöông haøn.)

· Taåy ueá saùt khuaån caùc ca beänh töû vong, xaùc suùc vaät cheát coù nguy cô laøm oâ nhieãm moâi tröôøng.

· Laáy maãu nöôùc coù nguy cô bò oâ nhieãm laøm xeùt nghieäm ( nöôùc maùy, nöôùc gieáng, nöôùc sinh hoaït …)

· Cung caáp hoaù chaát  cho caùc huyeän.

· Keát hôïp vôùi Chi cuïc ATVSTP kieåm tra coâng taùc an toaøn veä sinh thöïc phaåm, noàng ñoä Clo dö taïi caùc ñieåm cuûa heä thoáng cung caáp nöôùc sinh hoaït.

· Baùo caùo thoâng tin veà dòch beänh haøng ngaøy. Neáu coù dòch phaûi xöû lyù khoâng ñeå cho dòch buøng phaùt.

   5. ÑEÀ XUAÁT:

· Cuïc Y Teá döï phoøng, Vieän Pasteur TP HCM: höôùng daãn veà coâng taùc chuyeân moân phoøng choáng dòch beänh taïi tænh khi coù dòch xaûy ra sau baõo.

· UBND Tænh hoå trôï kinh phí mua hoaù chaát, thuoác, phöông tieän phoøng choáng dòch kòp thôøi neáu dòch xaûy ra.

· Sôû Y teá:chæ ñaïo kòp thôøi veà coâng taùc phoøng choáng dòch vaø cung caáp thuoác, hoaù chaát, phöông tieän phoøng choáng dòch.
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